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Резюме. У статті представлено питання епідеміо-
логії раку молочної залози, зокрема, у Чернівецькій 
області. Наведено ефективність різних методів ранньої 
діагностики новоутворення даної локалізації. Показана 
чутливість і специфічність найбільш розповсюджених 
методів скринінгу раку молочної залози, таких, як са-
мообстеження, клінічне обстеження та мамографія, 
зазначені їх переваги, а також недоліки. 
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Незважаючи на стрімкий розвиток сучасної 
онкології, захворюваність на рак молочної залози 
як в Україні, так і в більшості розвинених країн 
світу продовжує зростати, що робить цю пробле-
му надзвичайно актуальною [7, 39]. 
Кожний рік у світі реєструють більше п’яти 
тисяч нових випадків захворювання на рак моло-
чної залози, що становить понад 25 % всіх рако-
вих захворювань у жінок. Щороку біля півтори 
тисячі жінок помирають від цієї недуги, 30 тис. 
осіб живуть із пролікованим раком молочної за-
лози [39].  
Відносно стабільні показники смертності від 
раку молочної залози, незважаючи на очевидний 
приріст захворюваності, можна пояснити порів-
няно ранньою діагностикою цієї хвороби, різно-
маїттям форм злоякісних новоутворень, що ма-
ють більш сприятливий перебіг, значними досяг-
неннями онкології в лікуванні цієї недуги, а та-
кож повною реєстрацією випадків захворювання.  
В Україні рак молочної залози залишається 
найбільш розповсюдженим захворюванням серед 
жінок, що становить 19,6 % у структурі онкологі-
чної захворюваності жіночого населення. Це най-
частіша пухлина в жінок, особливо у віковій ка-
тегорії понад 50 років. Пік захворюваності на 
дану недугу припадає на вікову категорію жінок 
– 60-70 років [26].  
За даними [8], відмічається стійке підвищен-
ня рівня захворюваності жіночого населення на 
рак молочної залози в обласних центрах над сере-
дньообласними показниками в географічно відда-
лених регіонах України. На їх думку, вірогідним 
чинником підвищення рівня захворюваності мі-
ського жіночого населення на дане захворювання 
може бути зміна тендерної поведінки в процесі 
урбанізації. 
Проведений аналіз показників захворювано-
сті та смертності свідчить про більш високі пока-
зники серед міського населення, порівняно із 
сільським, із тенденцією до зростання [9]. 
За даними зведеної статистики, у Чернівець-
кій області за останні десять років захворюва-
ність на рак молочної залози зросла на 3,5 %, 
смертність – на 0,8 %, а летальність до року – на 
3,7 %, проте ці показники нижчі за середні по 
Україні. Найбільший пік захворюваності припа-
дав на 2005 рік, коли вона становила 49,9 на  
100 тис. жіночого населення. Найвищі показники 
занедбаності відмічалися у 2004 році, проте за 
останні 10 років вони суттєво зменшилися, та на 
2014 рік становили 28,3 %, що на 18,8 % менше. 
За 2014 рік найвищі показники захворюваності на 
рак молочної залози по Чернівецькій області при-
падають на вік – 50-60 років. 
Наведені епідеміологічні дані свідчать про 
необхідність науково обґрунтованого вирішення 
проблеми впровадження скринінгової програми 
для виявлення раку молочної залози, яка водночас 
була б економічно вигідною та безпечною [9]. 
Рівень захворюваності, смертності та вижи-
ваності відрізняється в різних частинах світу, що 
пояснюється різницею в чинниках ризику, мож-
ливістю отримати кваліфіковану допомогу, орга-
нізацією програм скринінгу [39]. 
На теперішній час найбільш ефективним 
шляхом покращення результатів лікування, а від-
повідно зниження смертності за даної локалізації 
злоякісних новоутворень є покращення скринін-
гу. Скринінг включає масове профілактичне об-
стеження здорового контингенту жінок із метою 
зниження смертності шляхом виявлення пухлини 
до початку клінічних проявів останньої [28, 36]. 
З точки зору Міжнародного агентства з ви-
вчення раку (МАИР, Лион) рак молочної залози – 
“ідеальна” пухлина для проведення популяційно-
го скринінгу [28]. 
При аналізі наукових праць, присвячених 
скринінгу раку молочної залози, встановлено 
значні відмінності результатів скринінгу раку 
молочної залози у країнах із різним рівнем зага-
льної захворюваності, санітарної культури та 
рівня онкологічної досвідченості населення [30]. 
Раннє виявлення раку молочної залози до-
зволяє збільшити кількість органозберігаючих 
оперативних втручань, відповідно зменшити чис-
ло радикальних мастектомій, покращити резуль-
тати лікування, якість життя пацієнтів, зменшити 
летальність тощо [5]. 
Близько 90 % пухлин молочної залози вияв-
ляються самими жінками, проте приблизно 50 % 
з них до цього часу мають значні розміри та ме-
тастази у лімфатичні вузли [32]. 
Метод самообстеження молочних залоз при-
вабливий своєю широкою доступністю та відсут-
ністю матеріальних затрат. Ефективність даної 
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методики залежить від частоти та якості її вико-
нання, що безпосередньо залежить від соціально-
го, а також освітнього рівня жінки [13, 30].  
На думку деяких авторів, самообстеження 
молочної залози необхідно проводити всім жін-
кам, починаючи з 18 років [5]. 
Автори [33, 34] встановили, що найбільшу 
кількість випадків раку молочної залози на ран-
ніх стадіях виявили жінки, які регулярно прово-
дили самообстеження молочних залоз. 
Ґрунтуючись на даних всесвітнього досвіду, 
самообстеження молочних залоз більш ефектив-
но ніж скринінгові тести для виявлення пухлин 
молочних залоз, оскільки не потребує складних 
технологій [29, 31]. 
Чутливість методу самообстеження молоч-
них залоз значно менше порівняно з клінічним 
обстеженням та становить близько 26 %. Слід 
відзначити зниження чутливості даного методу з 
віком жінки [13]. 
За даними багатьох авторів [4, 29], самообс-
теження молочної залози доцільно проводити в 
регіонах, де відсутні регулярні клінічні огляди та 
мамографічний скринінг. Результативність само-
обстеження молочної залози значно зростає в 
комплексі з мамографічним обстеженням. 
За даними [25], частота самообстеження мо-
лочних залоз безпосередньо залежить від рівня 
знань жінок про рак молочної залози. На жаль, 
регулярні щомісячні самообстеження молочних 
залоз виконують тільки 8 % жінок, 36 % – нере-
гулярно, 66 % взагалі не проводять. Серед 85 % 
опитаних жінок мають недостатні або задовільні 
знання стосовно цього захворювання. На їхню 
думку переконливими аргументами на користь 
проходження медичного обстеження є рекомен-
дації лікарів-мамологів. 
До теперішнього часу жодне з проведених 
досліджень не довело зменшення летальності від 
раку молочної залози при виконанні тільки само-
обстеження [24]. 
Клінічне обстеження молочних залоз медич-
ним персоналом є найбільш розповсюдженим 
методом ранньої діагностики раку молочної зало-
зи. Даний метод має досить високу специфіч-
ність, яка становить 88-95 %, та чутливість – у 
межах 40-69 % [13]. 
Проведені дослідження [38] довели, що чут-
ливість клінічного обстеження молочних залоз 
безпосередньо залежить від стадії захворювання. 
Так, рак in situ виявляють у 48 % жінок, у І стадії 
– у 70 %, у ІІ стадії – у 90 %, у ІІІ стадії – у 89 % 
та в IV – у 93 %. Варто відзначити, що чутливість 
на ранніх стадіях та молодому віці суттєво зни-
жується. 
На теперішній час золотим стандартом при 
проведенні програм скринінгу раку молочної 
залози залишається мамографія, яка виявляє но-
воутворення раніше, ніж інші діагностичні мето-
ди [11]. 
Основне завдання мамографічного скринінгу 
– виявити рак молочної залози, особливо недо-
ступні до пальпації розміри новоутворення, на-
самперед внутрішньопротоковий рак in situ [28, 
36].  
На думку експертів ВОЗ, тільки країни з ви-
соким рівнем економічного розвитку можуть до-
зволити собі проведення мамографічного скрині-
нгу в масштабі країни. Найвищий відсоток охоп-
лення населення скринінгом раку молочної зало-
зи в скандинавських країнах. Так, у Фінляндії у 
скринінгу бере участь 89 % жінок, а у Швеції – 
81 %. Це дозволяє знизити летальність від цієї 
недуги в жінок віком 50-69 років через 5-7 років 
на 30 %, а через 15-20 років – на 20 % [37]. 
Чутливість методу мамографії у виявленні 
раку даної локалізації становить 77-95 %, а специ-
фічність – 94-97 %, проте знижується за низької 
якості мамографії, недостатній кваліфікації рентге-
нолога. Також, чутливість мамографії прямо зале-
жить від щільності тканини молочних залоз. Так, 
при підвищеній щільності молочної залози чутли-
вість скринінгові мамографії знижується з 98 % до 
55 %. До 20 % всіх інвазивних раків молочної зало-
зи не виявляються мамографією у віці 40-49 років, 
порівняно з 10 % – у 50-59 років [11, 34]. 
Всесвітня організація охорони здоров’я 
стверджує, що не має достатніх даних стверджу-
вати, що самообстеження молочної залози є ефе-
ктивним методом запобіганню летальності, тому 
не рекомендує використовувати його як скринін-
гову програму охорони здоров’я, хоча визнає, що 
не має підстав відмовлятися від неї. На теперіш-
ній час майже не існує сумнівів, що скринінг ра-
ку молочної залози за допомогою клінічного об-
стеження та мамографії дає шанс зменшити лета-
льність від новоутворення даної локалізації у 
жінок віком старше 50 років [35].  
Скринінгова мамографія показана жінкам 
старше 40 років, кожні 1-2 роки, а після 50 років 
– щорічно. У жінок старше 75 років, за відсутнос-
ті будь-яких захворювань, можна припинити ви-
конання скринінгової мамографії. У деяких випа-
дках, наприклад за наявності генетичної схильно-
сті до раку молочної залози, регулярні мамогра-
фічні обстеження необхідно починати в більш 
ранньому віці, наприклад – із 35 років [13]. 
Головний недолік мамографії, як методу 
скринінгу раку молочної залози, є наявність хиб-
нопозитивних результатів, що потребує додатко-
вих діагностичних досліджень, таких, як ультраз-
вукове дослідження, різні види біопсій. Не менш 
важливим недоліком мамографічного скринінгу є 
опромінення, що може спровокувати появу інду-
кованого раку молочної залози [12]. 
У жінок молодого віку доцільно використо-
вувати ультразвуковий метод дослідження, оскі-
льки більша щільність тканини молочної залози 
може маскувати невеликі за розміром злоякісні 
новоутворення. Чутливість ультразвукового ме-
тоду становить 68-97 %, а специфічність –  
74-94 % [13]. 
Застосування комп’ютерної та магнітно-
резонансної томографії, ультразвукового дослі-
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дження з метою проведення скринінгу раку моло-
чної залози жінкам віком до 50 років і старше  
70 років, за даними онкологічного відділу ВОЗ та 
МАІР, є недоцільним [1]. 
Не менш важлива роль у скринінгу раку мо-
лочної залози належить ультразвуковому дослі-
дженню. Так, О.Д. Зубов [17] запропонував спо-
сіб діагностики новоутворень молочної залози 
шляхом проведення ультразвукового досліджен-
ня, за допомогою якого оцінюють співвідношен-
ня жирової та залозистої тканини, на підставі 
чого прогнозують ризик псевдонегативних ре-
зультатів та оцінюють чутливість методу. 
Розроблений алгоритм селективного скрині-
нгу захворювань молочної залози А.В. Русіним та 
співавт. [27] передбачає обстеження жінок групи 
низького ризику з обов’язковим ультразвуковим 
обстеженням молочних залоз кожні два роки, 
групи помірного ризику – щороку, високого ри-
зику – щороку з використанням термографії, клі-
нічного огляду та ультразвукового дослідження. 
При впровадженні даної програми в Закарпатсь-
кій області вдалося виявити один випадок прихо-
ваного раку молочної залози. 
Для виявлення онкологічної патології моло-
чних залоз жінок репродуктивного віку, поруч із 
клінічним обстеженням молочних залоз та визна-
чення аномальних генів BRCA 1, BRCA 2, прово-
дять ультразвукове дослідження з обов’язковим 
використанням кольорового доплерівського кар-
тування, а також імпульсно-хвильової доплеро-
графії [18]. 
Для проведення скринінгу раку молочної 
залози намагалися використовувати інші методи 
дослідження – інфрачервону та рідкокристалічну 
термографію, телетермометрію, ехографію, мік-
рохвильове зображення тощо [14, 16, 20]. 
Метод радіотермографії оснований на фікса-
ції відповідного збільшення потоку електромагні-
тного випромінювання, що дає можливість ви-
явити новоутворення розмірами від 2,0 см до  
4,0 см на глибині не більше 7,0 см [2].  
З метою ранньої діагностики раку даної ло-
калізації запропоновано використовувати оптичні 
методи, які ґрунтуються на аналізі різних харак-
теристик світлового променя, після проходження 
через тканини молочної залози та мають високу 
дозвільну спроможність [3]. 
Також для ранньої діагностики раку молоч-
ної залози запропоновано спосіб, який полягає у 
проведенні мамографії, морфологічному дослі-
дженні матеріалів, отриманих тонкоголковою 
біопсією, та одночасному опроміненні сироватки 
крові пацієнтів поляризованим лазерним випро-
мінюванням широкого спектрального діапазону з 
подальшим аналітичним моделюванням анізотро-
пної структури крові за виникненням лінійного 
дихроїзму і його спектральних залежностей [19]. 
Досить недавно одним із перспективних ме-
тодів скринінгу раку молочної залози вважався 
тепловізійний, який оснований на реєстрації теп-
лового потоку, оскільки питоме тепловиділення 
злоякісної пухлини аномально високе, що дає 
можливість диференціювати останню з нормаль-
ними тканинами та іншими патологічними утво-
реннями [6, 21, 23]. 
Певна складність тепловізійного методу та 
недостатня величина температурного діапазону 
не дають можливості визначити наявність глибо-
ко розташованих новоутворень, що обмежує ши-
роке застосування цього методу. 
Авторами [10], запропоновано метод тепло-
вої діагностики, оснований на скануванні поверх-
ні молочних залоз температурним зондом, що дає 
можливість за п’ять хвилин виконати цикл обсте-
ження обох молочних залоз на предмет наявності 
аномальних по температурі зон, на глибині до  
8,0 см. Обробка отриманих результатів вимірю-
вання проводиться за допомогою комп’ютерної 
програми, яка демонструє картину розподілу тем-
пературних зон на поверхні молочних залоз.  
Проведені клінічні дослідження показали, 
що ракова пухлина в початковій стадії розвитку 
характеризується підвищеною температурою, 
порівняно з патологічно незміненими тканинами. 
Даний метод може доповнювати традиційні про-
меневі методи діагностики захворювань молоч-
них залоз, проте, на відміну від останніх він абсо-
лютно безпечний, що дає можливість використо-
вувати його з більшою періодичністю.  
Думанським Ю.В. та співавт. [15] запропо-
новано декілька способів діагностики онкологіч-
них захворювань молочної залози шляхом вимі-
рювання поверхневої температури молочних за-
лоз жінки в багатьох точках за допомогою датчи-
ків, які розміщені на загальному матричному сен-
сорі та підключені до комп’ютера. 
Незважаючи на існуючі переваги теплових 
методів діагностики раку молочної залози, доро-
жнеча та велика кількість хибнонегативних ре-
зультатів змушують відмовитися від широкого 
застосування останніх. Здебільшого дані методи 
використовують для виявлення швидкорослих 
активних пухлин у проміжках між мамографічни-
ми обстеженнями [22]. 
Таким чином, можливості скринінгу та ран-
ньої діагностики раку молочної залози залиша-
ються недостатньо реалізованими. Особливо це 
актуально для України, де до 40 % первинних 
хворих на рак молочної залози виявляють у  
III-IV стадії захворювання. На даний час у розви-
нених країнах добре вивчений та широко засто-
совується мамографічний скринінг раку молочної 
залози, який для України є надзвичайно дорогим 
та малодоступним методом. Водночас широке 
розповсюдження та популяризація мамографії у 
розвинених країнах світу істотно знизило інтерес 
дослідників до об’єктивного вивчення можливос-
тей інших методів скринінгу раку молочної зало-
зи. Раннє виявлення та адекватне лікування раку 
молочної залози з урахуванням біологічних особ-
ливостей пухлини забезпечує повноцінну соці-
альну реабілітацію пацієнтів, оскільки діагности-
ка даного захворювання на ранніх стадіях харак-
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теризується сприятливим прогнозом, а також 
високими показниками безрецидивної та загаль-
ної виживаності. 
Висновок 
Єдиним ефективним методом покращення 
результатів лікування жінок, хворих на рак моло-
чної залози, є ефективний скринінг даного захво-
рювання, що вказує на необхідність розробки 
його нових способів. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ СКРИНИНГА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
И.Д. Постевка 
Резюме. В статье представлены вопросы эпидемиологии рака молочной железы, в частности в Черновицкой 
области. Наведена эффективность разных методов ранней диагностики новообразования данной локализации. По-
казана чувствительность и специфичность наиболее распространенных методов скрининга рака молочной железы, 
указаны их преимущества, а также недостатки. 
Ключевые слова: рак молочной железы, ранняя диагностика, скрининг.  
CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF BREAST CANCER SCREENING 
(REVIEW OF THE REFERENCES) 
I.D. Postevka 
Abstract. The question of epidemiology of breast cancer, especially, in the Chernivtsi region has been presented in 
the article. Efficiency of various methods of early detection of neoplasms of given localization has been cited. Sensitivity 
and specificity of the most common methods of the breast cancer screening such as self-inspection, clinical examination 
and mammography were shown, their preferences and drawbacks were indicated as well. 
Key words: breast cancer, early detection, screening. 
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